







































Child Abuse Prevention Activity and Risk Assessment in Maternal and Child Health
Kyoko TSUJI
ABSTRACT
In this paper, we examine items of abuse risk assessment in maternal and child health area as a
major field of practical care of child abuse prevention. Expanding the scope of analysis subject from
conventional risk assessment analysis performed in sociology，11risk assessments used by administra-
tive institutions were adopted as the subjects of analysis in this paper. In previous studies in sociol-
ogy, it has been shown that hierarchy and gender are included in abuse risk assessment. Similar to
the previous studies, analysis result of the paper also showed incorporation of hierarchy and gender
in abuse risk assessment. By conduction such risk assessment, for example, are households in a so-
cially vulnerable position such as single−mother households marginalized in the society? Different
from sociology, mother and child health area is required to reflect study results on fields of practical
care. Therefore, we discuss assessment based on a strength model to pick up strengths of family in
the paper instead of conventional assessment taking up drawbacks of family. The strength model has
been argued, in particular, in child welfare field overseas. However, mother and child health field
has just suggested strength model. The paper makes a proposal of a support in mother and child
health field capable of utilizing strengths of family to the maximum by an assessment based on
strength model.
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飛び込み出産，墜落分娩など 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
早産など妊娠中の異常，子どもの長期入院
（子どもへの愛着形成が不十分） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
マタニティブルーズや産後うつなど精神的に不安
定 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
医療につながっていない精神障害，アルコール依
存，薬物依存，知的障害，慢性疾患 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
攻撃的・衝動的正確 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
被虐待歴 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇






も連れの再婚 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
失業や転職の繰り返しで経済不安がある
（経済苦，経済的基盤が不安定） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
親族や地域社会から孤立
（相談できる人間・機関がない） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
夫婦関係や人間関係に問題あり 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
転居を繰り返す，不適切な居住状況 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
夫婦不和，配偶者からの暴力（DV） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
妊婦健康診査を受診しない 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
定期的な乳幼児健康診査を受診しない 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
きょうだいへの虐待歴・不審死 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
子どもへの関心・態度（子どもを拒否，受容がな
い，兄弟間で不平等，体罰の容認） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
多胎，低出生体重児 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
育児ケアの問題（育児しない，できない，極度の不潔，
医療を受けさせない，育児知識の不足，監督不十分） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
家事の問題（料理や清潔，家計のやりくりに問題） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
援助を求めない（拒否，家の中に入れない，問題
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母子保健分野における児童虐待防止活動とリスクアセスメント
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抄 録
本稿では，児童虐待防止の主要な実践現場である母子保健分野における虐待リスクアセスメント
の項目を検討する。これまでの社会学でなされていたリスクアセスメントの分析から，本稿は分析
対象を広げ，行政機関が使用している11のリスクアセスメントを分析の対象とした。社会学の先行
研究では，リスクアセスメントが親の階層要因やあるべき母親規範などに重きが置かれていること
が明らかになっている。本稿の分析結果でも先行研究と同様の結果が示されていた。このようなリ
スクアセスメントが実施されることで，たとえば母子家庭のように社会的にも経済的にも立場が弱
い家庭は社会の中でさらに無力化され，周辺化されてしまう。
社会学と異なり，母子保健分野は，研究を実践現場へ反映させることが求められている。そこで
本稿では，家族の弱点を捉えたこれまでの既存のリスクアセスメントではなく，家族の強みを拾い
出すストレングスモデルにもとづくアセスメントを考えていく。このストレングスモデルは特に海
外の児童福祉分野において議論されている。それに対して，日本の母子保健分野では，ストレング
スモデルが示唆されるにとどまっている。本稿は，母子保健分野において，ストレングスモデルに
もとづくアセスメントにより，家族の強みを最大限に活かすことができる支援を提案する。
キーワード：児童虐待，児童虐待防止，リスクアセスメント
辻 京子
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